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i ITOLI ACCADEMICI E DIDATICI 


Anno 

I. 1897-98 


Documenti 


il. 

in 

IV 


1898-99 
99 - 


Assistente volontario della Clinica Dermosifilopatica 
della R. Università di Cagliari (studente). 

Assistente straordinario della stessa Clinica (studente). 


Laureato in medicina e chirurgia. 


1897-911 -- Assistente della Sezione dermosifilopatica dell’Ospe- 

dal e Civile di. Cagliari. Dichiarazione di lodevole ser- 


» 

» 

P 

» 

» 


» 

» 

» 

» 


» 

» 

P 

» 


P » 


vizio* : g ! 11! J i pp «m 

Voto di lode e di ringraziamento. 

Voto d’encomio e di ringraziamento. 

Voto di lode e di ringraziamento. 

Voto d’encomio. 

Dichiarazione di lodevole servizio. 

V. 1899-911. — Ha diretto il Dispensario Celtico durante il periodo 

estivo autunnale. Dichiarazione di lodevole servizio. 
Dichiarazione di lodevole servizio. 

Ispettore per la profilassi celtica. Dichiarazione di 
evole servizio. 

•> » nichiarazione di lodevole servizio. 


» » » 
VI. 1899-911 


VII. 1 

1906 

— E 

ncomio del 

Ministero dell 

'interno. 


Vili. 

1899 

-909 

— Assistente della Clinica 

derni osi Allopatica 

della Regi 




Università 

di Cagliari. 



IX. 

» 

P 

p 


P 

P 

X. 

» 

P 

P 

» 

P 

P 

XI. 

» 


» 

» 

P 

P 

XI. 

» 

P 

p 

P 


» 

XIII. 

» 

P 

>» 

P 

P 

P 

XIV. 

w 

» 


V 

» 

» 

XV. 

p 


p 

» 

P 

» 

XVI. 

p 


p 

» 

P 

P 


Certificato 
2 VII 
Certificato 
20 - VI - ìsuu 
Diploma 
29 - VI - 


Certificato : 
12 - 1 - 1000 

4 - I - 1901 

19 • XI 

20 - 1 - 

1 ! - IX - 1907 

15 - X ì - 1911 


Cori i tirato 

27 IX - 1907 
14 - XI - 1911 


Cert ì tirato 

17 III - 


14 - XI - 911 
H - XII - 190(3 
Bollettino Ufficiai 


Dentei o: 

25 - X - 1899 

7 - XII - 1900 

4 - X - 1901 

30 - X I - 1902 

30 - IX - 1903 

17 - IX - 1904 

20 - V i II - 1905 

6 - IX - 1900 

19 X - 1907 
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Documenti 


Anno 

XYIÌ. 1899-009 — Assistente della Clinica dermosifilopatica della 

Regia Università di Cagliari. 

XYII1. 1909-912. Aiuto della Clinica Dermosifilopatica della R. Uni¬ 
versità di Cagliari. , !f|J| pili 1 Svilii il Ép ' 

XIX. » » » » » » 

XX. » » » » » si» 

XXI. » » » » ’ » » 

XXII. 1908. — Abilitato alia privata docenza per titoli in Patologia 

e Clinica Dermosifilopatica nella R, Università di Ca- 
gliari. I I 

XXITI. 1909-911 — Impartisce il corso libero di Patologia e Clinica 

Dermosifilopatica nella R. Università di Cagliari agli 
studenti del 4.° 5.° e 6°. anno della Facoltà di Medi¬ 
cina e Chirurgia. 

XXIV. 1901. — Dichiarazione di lodevole servizio prestato come as¬ 

sistente alla Clinina. 

XXV. 19^8 — Dichiarazione di lodevole servizio prestato come as¬ 

sistente alla Unica. 

XXYs. 1911 — Dichiarazione di lodevole servizio prestato come aiuto 

alla Clinica. 1 ' | I i 

» / } • . / j 


Decreto: 
II) - VITI - 


31 - VITI - 1900 
23 ■ X - 1909 
27 - Vili - 1910 
22 - Vili - 1911 


io -XII - I90S 


Certificato 
15 - XI 1911 


Certificati» 

4 - X - 1901 


Certificato 
12 • Ili • 1908 


Certitirato 

lò - XI - 1911 





Per benevola concessione dei ^bjac? 4 * 0 Prof. Mazza Giuseppe potei 
frequentare la Clinica Dermosifilopatica della ll. a Università di Cagliari 
fin dal 1897 entrando come allievo Interno della Clinica stessa. 

Quivi seguendo i dettami del mio Maestro, avanti tutto attesi ©et* 
grande alle ricerche cliniche completandole con tutte quelle inda¬ 

gini di laboratorio, istologiche, batteriologiche e chimiche le qpall debbono' 

indispensabili *d£llo studio 
del malato.^ fa'fi ' J - fa' ^ fa* 

y fi omg'pr ovà 4’ aver appreso la tecnica jtìsjaboratorio e d’esserraijiacu- 
pato degli studi preparatori e fondamenta li tanto nel rampo clinico ohe 
inntninn ^ ni t nl ngi a o i pn hhlini in quel tempo due lavori uno dei quali sola¬ 
mente clinico « sulla cura della, blenorragia uretrale anteriore acuta col 
protargolo », Comunicazione l’atta nella riunione dei Cultori delle Scienze 
Mediche addì 5 Giugno 1898 - Cagliari — e V altro £linico ed istologico 
insieme su di un caso di sifìljjderma nodulo-ulcerante precoce » - Comu¬ 
nicazione fatta nella riunione dell’Associa/ione Dermosifilopatica Italiana 
addi 2'i ottobre 1899, Roma. 

pU^wi «iato i trpr a r r 4*11 a. Facoltà, di Modena/ oant i nnai rn itei 

Htfv fijjy* ^ fr**f *Ì**7V. V— 

s tud i ^rr^tgi^n^, gnl fthima-m»-. ppof. Umberto Mantegaz/.a ehe lu"su- 


ento necessario e 


Essendo rimasto scoperto il posto d’Assistente nella Clinica, fm-TM 
Prof. Mantega zza incaricato di tale servizio e non appena laureato ee«i- 
nttTo assistente effetti vqyln tale carica fui mantenuto dal Hi lai'.™* Prof. Pio 
Colombinii/aflbreH^I-^L'of. IVfantegazza veniu*. chiamato dalla Facoltà di 
Pavia, e. con quest’ultimo che mi fu largo di consigli e guidò con amore 
i miei studi potei dedicarmi con entusiasmo sempre maggiore alle ricerche 
cliniche e di laboratorio di cui fanno fede i lavori che qui cercherò di 


riassumere 
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i. 


Sulla cura della blenorragia uretrale anteriore acuta col protargolo 
- Comunicazione ratta nella riunione dei Cultori delle Scienze 
Mediche addì 5 Giugno J898, Gag iari. 








L’A. enumera i rimedi usati nella cura della blenorragia e rilevati 
gl J in<. n venienti espone i caratteri usici e chimici e terapeutici del nuovo 

composto che in si breve spazio di tempo ha acquistato un posto non in¬ 
differente in terapia. ff " s 

■ 1 

Riportati i risultati cui son pervenuti gli A. A. che lo precedettero in 
tali ricerche espone il metodo di cura seguito e l'esperienze da lui latte 
nella Clinica Dermosifilopatica li Cagliari sopra 20 malati facendone rile¬ 
vare la sua energica azione antigonococcica e P inefficaccia nelle uretriti 
siero-epiteliali o dovute ad altri microrganismi che non siano il gonococco 
di Neisser. 


II* “ Dì tin caso di sitili derma nodulo-ulcerante precoce - Osservazione 
clinica ed istologica - Comunicazione fatta ne la riunione del- 
V Associazione dermatologica Italiana addi 22 Ottobre J899 
in Roma* I jjp§ 

t 

% 

K uno studio clinico minuzioso di un caso di precoce terziarismo svol- 
gentesi a pochi mesi di distanza dalla sii: I osci erosi. Sono stati studiati 
istologicamente i noduli ulcerati e le croste. I>opo aver esaminati diversi 
casi riportati dalla letteratura FA, basandosi sul caso in esame, ritiene che 
la sifìlide procede piu che ogni altra malattia, con una certa qual disciplina 
cri ufologica nelle sue manifestazioni, ma è impossibile, ciò non pertanto, 
stabilire un limite normale alF iniziarsi dei fenomeni terziari. Che nello 
stato attuale delle nostre conoscenze sulle cause del terziarismo i dati clinici 
non sempre soccorrono a portare luce su cotali cause. 

Che la precocità e la progressività dell’eruzione del periodo gommoso 
improntano carattere di gravezza al processo morboso e ciò indipenden¬ 
temente dall’ essere o no in compatimento colle condizioni generali dell’or¬ 
ganismo. 














IH - Di un caso di bubbone ulceroso in individuo sifilitico - Ricerche 
cliniche, batteriologiche e sperimentali - Estratto della tesi di 
Laurea in Medicina e Chirurgia - Tipografia G. Dessi Cagliari - 
Sassari 1899. 

In questo lavoro FA. illustra un caso clinico di bubbone ulceroso in¬ 
teressante per la durata e per il decorso. L’A., stabilita la diagnosi in base 
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ai sintomi clinici ed alle ricerche microscopiche batteriologiche e sperimen¬ 
tali, spiega la durata eccezionalmente lunga della forma ulcerativa presen¬ 
tata dall’infermo ed il decorso non comune della malattia colla concomitanza 
della sifilide e della malaria le quali diminuendo i mezzi di difesa dell'or¬ 
ganismo hanno preparato il terreno favorevole al Fatteceli i mento ed allo 
sviluppo rigoglioso del bacillo dell’ulcera molle. IVA. ritrae dal caso clinico 
degli utili ammaestramenti. 

IV* ~ Illustrazione di un caso clinico di sifilomi multipli extra genitali 
- Comunicazione fatta nella riunione della Società dei Cultori 
delle Scienze Mediche addì 2 Febbraio J90Q, Cagliari* 

VA. espone il caso clinico che si presenta interessante per il numero 
di siti Ioni e per la sede che occupano. Stabilita la diagnosi in base ai sin¬ 
tomi clinici ed al reperto istologico FA. spiega per qual causa il virus si è 
inoculato contemporaneamente in sedi cosi molteplici lontane Fona da!l’altra. 


V* - Sopra un caso di epididimite blenorragia suppurata - Osserva¬ 
zione batteriologica sperimentale - Tipografia G. Dessi Ca 
g Mari- Sassari 1902 . 

Passati in rassegna gli studi fatti in proposito e constatata la poca 
frequenza colla quale è stata dimostrata la presenza del gonococco nell'epi¬ 
didimite FA. illustra il caso studiato riferendo le ricerche microscopiche e 
batteriologiche fatte. >n base alle sue ricerche ed a quelle degli A. A. che 
lo precedettero FA* dimostra Fazione diretta del gonococco nell’epididimite 
blenorragiea ed enumera i diversi fattori che ostacolano la coltura del di¬ 
plococco di Neisser. Conchiude che non è assolutamente indispensabile per 
ammettere ohe Fepididimite blenorragiea sia data esclusivamente dal gono¬ 
cocco, che in ogni epididimite si debba dimostrare e coltivare il gonococco, 
ma che basti il solo fatto di constatare il gonococco nel secreto uretrale e 
la presenza di un'uretrite posteriore che costantemente precede la lesione 
delFepididirao. 

VI. - Sull’uso delFacido picrico nella cura della blenorragia uterina - 
Estratto dalla « Riforma Medica » - Anno XIX - N. 25 1903 . 


Da una serie di esperimenti fatti sull’azione delFacido picrico in 21 
casi di blenorragia uterina FA. è venuto alle seguenti conclusioni: l.° che 
Facido picrico, pur nou essendo la sostanza ideale che debba ^curare la me¬ 
tri te blenorragiea in pochi giorni, tuttavia può essere adoperato nella cura 
della metrite blenorragiea con vantaggio, non producendo nessuna reazione 















sulla mucosa uterina, ma diminuendo anzi i sintomi flogistici. 2.° che ha 
un potere battericida per i gonococchi, i quali scompaiono abbastanza presto 
se la cura viene incominciata poco dopo l'inizio della malattia. :h° che le 
iniezioni intrauterine d'acido picrico non sono punto caustiche, ma eserci¬ 
tano un azioni* nri.i!lestamente analgesica. 4.° che per la sua inocuità, per 
il poco costo, la inalterabilità e facile preparazione, può reggere il confronto 
di altri preparati oggidì messi in commercio. 







VII. 


Valore terapeutico della jodipina nella cura della sifilide tar¬ 
diva - Estratto dal « Giornate internazionale delle Scienze 
Mediche » - Anno XXV - Fase. 21 - 1903. 


I/A. riteiiti i risultati ottenuti dai diversi autori sul valore terapeutico 
delPiodipina nella cura della sifìlide terziaria, riporta le storie cliniche dei 
casi studiati ed in base alle sue ricerche viene alle seguenti conclusioni: 
che P iodi pina non produce ripugnanza di sorta somministrata per via ga¬ 
strica nè arreca alcun disturbo per via ipodermica, che può essere adope¬ 
rata in quei casi in cui si adopera i ioduro ed in special modo in quelli 
in cui questo non può essere tollerato; e ie non produce iodismo anche se 
usata a forti dosi; che esercita un'azione molto attiva nella sifìlide terziaria 

e che le forme sottocutanee risentono i benefici effetti molto più presto 
delle forme ossee. 




Vili. - Osservazioni istologiche sul pemfigo cronico - Estratto dallo 
« Riforma Medica », - Anno XIX - N. 38-39 - 1903. 




Riferiti gli studi tutti sull’istologia della bolla e sul suo meccanismo 
di lui inazione e quelli rii untisi ni le cosi dette cisti cornee consecutive alle 
bolle del pemfìgo PA. riporta le sue ricerche fatte su due pezzi di pelle 
contenenti alcune bolle escisi da un malato di pemfìgo cronico e quelle 

praticate sui corpuscoli migliariformi dei quali PA. spiega il meccanismo 
di formazione. 


) 


IX, Rìcci clic ematologiche su a cune dermatosi (lepra - psorìasi - eritema 

dimorfo a - lupus eritematoso e volgare) * Tipografiai 

(j. Dessi - Cagliari-Sassari - 1903. 








Su queste ricerche, ripetutamente praticate sul sangue di 15 infermi 
affetti da lupus volgare, lupus eritematoso, psoriasi, lepra, eritema polimorfo, 
eczema diffuso cronico e riacutizzato, lungo il decorsi» della malattia, prima 
e durante il trattamento terapeutico. PA. studiò i mutamenti funzionali os* 
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servati nei globuli ‘ossi non trascurando lo studio dei leucociti ed il tasso 
emoglobinico. 

L’A. riferite le storie cliniche dei singoli casi e le opinioni dei vari 
Ricercatori ritiene che a presenza dei granuli tingibili col neutralroth e 
col bleu di metilene nei globuli rossi ìndica che v’è nel sangue una so¬ 
stanza emolitica che può avere provenienze diverse e che può trovarsi in 
altri stati non legati ad un’ infezione propriamente detta, ad intossicazione 
di diversa natura. Che la loro presenza indica un’iperatività dei midol o 
osseo >er ristabilire le alterate condizioni della crasi sanguigna. 

X. - Note terapeutiche de! ? iodofeno nella cura del? ulcera molle - 
Tipografia 6r. Dessi - Cagliari-Sassari - 1903 . 

In base ai risultati ottenuti col1’applicazione dell’iodofeno in 55 casi 
d’ulcera molle l’A. ritiene che V iodofeno ha un potere leggermente caustico 
disinfet ante ed astringente e che esercita un’azione battericida contro lo 
streptobacillo del Ducrey-Unna. 

XI* - Brevi note sulla terapia odierna della lepra e specialmente sull'uso 
dell'olio di chaulmoogra* - Estratto dal « Giornale Interna - 
zionale delle Scienze Mediche » Anno XXVII - 1905 . 

L’A. riferiti i vari tentativi di cura finora fatti nella lepra espone una 
serie d’osservazioni fatte coll’uso dei sali mercuriali (calomelano, sublimato) 
cocodilato di sodio ed olio di chaulmoogra. L’A. riferisce dettagliatamente 
il metodo dì cura seguito sia per via gastrica che ipodermica e rileva un 
inconveniente occorsogli coll’uso dell’olio di chaulmoogra per via ipoder¬ 
mica. Si tratta di un caso d’embolia con consecutivo infarto emorragico che 
permette all’A. di riscontrare numerosi bacilli leprosi nell’espettorato e ciò 
che anche è più interessante, poiché un solo caso si trova registrato nella 
letteratura, la presenza di bacilli leprosi nel sedimento ottenuto centrifu¬ 
gando le urine dall’infermo. 

L’A. cerca di spiegarsi questi fatti e, riferite le sue esperienze eseguite 
specialmente sulle forme tubercolari e sul secreto della mucosa nasale circa 
la presenza del bacillo di Hansen, viene a delle conclusioni delle quali le 
principali sono le seguenti: che l’olio di chaulmoogra agevola la riparazione 
e la cicatrizzazione delle ulcerazioni leprose, ha il potere d’indurre nei le¬ 
protti e nelle infiìtrazioni leprose delle modificazioni tali che n’agevolano 
il riassorbimento, migliora le condizioni generali degl’infermi, dimostra di 
avere un’azione specifica superiore a quella dei medicinali finora adoperati 
sul bacillo d’Hansen. 
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XIL - Osservazioni cliniche, batteriologiche, istologiche e sperimentali 
sull' estiomene vulvare * Tipografia G. Dessi - Cagliari 1905 . 

Passata in rassegna la letteratura medica dall’ argomento l’A. fa una 
minuta descrizione clinica della malattia basata sui sintomi rilevati nei 
casi assoggettati ad esame. Riassume le storie cliniche di 23 inferme ed 
espone le norme seguite :el diagnostico dei casi presi in istudio. Espone 

di l’esame istologico dei casi studiati, l’esame batterioscopico, le ri- 
cerche sperimentali, la cura. 

Dai risultati ottenuti conclude dicendo che due elementi contribuiscono 
cci'iiinicn'c urli i rmene al costituirsi del V ulcerazione: lo stato dell’alte¬ 
rata nutrizione della parte malata e la serie di cause irritanti alla quale 
gli organi genitali delle donne sono sottoposti. Una causa predisponente 
quindi, che sarebbe la sifìlide ed una serie di cause efficenti. La prima 

prepara il terreno, le altre determinano e contribuiscono a mantenere il 
processo morboso. 


XIIL - Untersuchung iiber den Bacjllus des Ulcus molle (Kultar* — 
Morphologische and biologische Egeuschaften, — Wirkung 
Triere und deu IVIeuschen, — Stellung zu anderen Bak- 
terien)• Dermatoloyische Zeitschrift - Bd. XIV . IL 5 — 
Comunicazione fatta alla Società fra i Cultori delle Scienze 
^d che nella riunione delti 5 Maggio 1906 - Cagliari. 

LA. passata in rassegna la letteratura sull’etiologia dell’ulcera venerea 
servendosi di una tecnica che gli permette d’isolare il batterio ila) le ulceri 
veneree primitive con sicurezza di risultato, senza ricorrere alla purifica¬ 
zione dell’ ulcera e neppure all’innesto in speciali terreni di coltura, sottopone 
a studio completo il germe isolato, precisandone tutti i caratteri morfolo¬ 
gici, colturali, biologici, l’azione patogena verso gli animali e l’uomo, e, 
dopo ideo liticato, stabilendone il suo posto nella tassi moni a batterica. 

L’A. riferita la tecnica seguita tanto per l’isolamento che per la col¬ 
tivazione dei batteri, in base alle sue ricerche, eseguite su 15 casi di ulceri 
veneree multiple dei genitali che riassume viene alle seguenti conclusioni: 

I.° Senza ricorrere alla così detta purificazione dell’ulcera si può, 
triturando materiale ulceroso e diluendolo opportunamente, isolare in coltura 
pura, anche nei comuni terreni e con costanza, dalle ulceri veneree, un 
bacillo il quale risponde a tutti i caratteri morfologici osservati primiera¬ 
mente dal Ducrey nel pus delle ulceri veneree e dalPUnna nel tessuto delle 
ulcere stesse. 


i 
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II. ° Questo batterio ha i caratteri morfologici e colturali che lo 
riportano al gruppo dei dilteroidi e permettono di porlo nel gruppo dei Co- 
rynebacteri di Leumann e Neumann o degli Seifobatteri del Casagrandi. 

III , 0 n detto batterio inoculato nelle vene, sottocute, noi peritoneo 
di cavie, conigli, topi bianchi, ratti, cani, gatti si mostra sfornito di qual¬ 
siasi azione patogena diretta: le sue brodo-colture filtrate e concentrate, si 
mostrano del pari del tutto atossiche verso i comuni animali da laboratorio. 

IV o Innestato sulle mucose dei genitali femminili di cani, gatti, 
cavie e conigli non determina lesioni tali che avvicinar si possano alla 
tipica ulcera venerea. 

Y.° inoculato nell’ uomo, sulla cute, riproduce però la tipica ulcera 
venerea, quando le colture siano fatte su agar sangue di uomo o di coniglio 
ed i trapianti non vadano al di là dell’ ottava generazione: i nucleoproteidi, 
le nucleine, gli estratti acquosi dei batteri ed i loro residui non riprodu¬ 
cono la lesione. 

YI.° Potendosi escludere in modo assoluto qualsiasi causa che possa 
avere alterato o falsato i risiiliati degli esperimenti, si deve concludere 
che il detto bacillo costituisce l'agente elio logico de IV ulcera molle. 

VII.® Esso, stando ai dettami tassi nomici, dovendo avere una deno¬ 
minazione binaria, tenuto conto della sua posizione fra gli altri batteri, 
non potrebbe chiamarsi: Bacterium ulceris cancrosi come vuole il Kruse 
ma semplicemente e più esattamente: Corgnebacterium o Schyphobacterium 
Ducrey , a meno che non si voglia continuare a chiamarlo: Streptobacillo 
di Ducrey come aveva proposto il Colombini. 


XIV* - Ueber die Aetiologide es Venenschen Bubo - Dermatologische 
Zeitschìft Bd . XIV. H. 7 - Comunicazione fatta alla Società 
tra i Cultori delle Scienze Mediche nella riunione delli 5 
Maggio 1906 . 


L’A. dopo aver riassunto le sue ricerche, eseguite su 14 bubboni di 
diversa età, cioè dai cinque ai 20-25 giorni e su due bubbonuli di 5 giorni 
l’uno e di 3 giorni V altro, viene alle seguenti conclusioni: 

i° Pedologia delle adeniti veneree non aperte è dovuto al bacillo 
di Ducrey. 

V 

2° il bacillo di Ducrey si può microscopicamente osservare nel tes¬ 
suto del bubbone, anche quando manca nel pus, purché però il bubbone sia di 
data recente. 


3° ne! pus esso va soggetto a fenomeni di cromatolisi che sono il rìsili' 
tato delFautolisi sotto Fazione delle note proprietà battericida del pus. 

4° gli stessi fatti si verificano ma più tardivamente nelle pareti del 

bubbone. 
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5 per I azione battericida del pus diminuisce anche la resistenza 
del batterio nel pus stesso, per cui divengono mortali persino le tempe¬ 
rature di poco superiori ai 40.° 

6° il batterio è coltivabile alle pareti del bubbone semprechè questo 

non si sia formato da molto tempo e non sia rimasto frattanto sempre 
chiuso. 

7° nei bubboni ulcerati il batterio è più facilmente isolabile come 
quando s’ isola dalle ulceri veneree. 

8° la virulenza del batterio è in rapporto anche coll’età del bubbone 
poiché dai bubboni più giovani si isola in condizioni di riprodurre 1’ ulcera 
ma non così dai bubboni più vecchi. 

XV* - Il Thigenol Roche nella pratica dermatologica* Estratto del 
giornale « La Medicina Italiana *> Anno V, n . 14 Napoli 1901 . 

Sono delle ricerche batteriologiche e cliniche sul nuovo preparato di 
cui 1 A. rileva i caratteri usici e chimici. Riferisce le sue esperienze pra¬ 
ticate su 104 casi di dermatologia, riporta le formole sotto le quali ha 
adoperato e prescritto il thigern>1 nelle diverse dermatosi e conclude per la 

benefica azione del thigenol nella terapia di molte malattie cutanee ed in 
modo speciale nell’ eczema. 


XVI* - Sulla cura deir epitelioma cutaneo con la miscela arsenicale - 
Estratto delia « Riforma Medica » - Anno XXIII f N. 21 - 1907 . 


Da una serie d’esperienze, delle quali l’A. riporta i risultati corredati 
da fotografie dei singoli casi, conclude che la cura arsenicale non è mai 
controindicata nella cura dell’epitelioma cutaneo e che i risultati brillanti 
ottenuti sono in rapporto colla benignità del tumore e gl’ insuccessi sono 
d’attribuirsi alla gravita e malignità della forma cancerosa. Ohe le orme 
benigne d epitelioma cutaneo le quali non presentano metastasi, interessano 
esclusivamente la cute ed hanno struttura baso-celulare guariscono colla 
miscela d anidride arsnniosa in modo definitivo senza lasciare cicatrici de¬ 
formanti. Che le forme che per la loro malignità sono inoperabili e di¬ 
chiarate incurabili con altri metodi possono avvantaggiarsi della cura col- 
l’a:iì«Iride arseniosa sia in miscela idroalcooliea che alcoolico-eterea. Che la 
miscela alcoolico-eterea ha il vantaggio sulla miscela idroalcooliea di essere 
meglio tollerata e di non provocare vivi bruciori. 


XVII - Di un interessante reperto batterio logico in una ulcera mista 
con caratteri cangrenosi - Estratto « Riforma Medica » - 
Anno XXII - V. 35 - Napoli 1907. 

Riferisce FA. la storia clinica di un paziente che presentava alla su¬ 
perfìcie inferiore delia verga una vasta ulcerazione con caratteri di siti Ionia 
accompagnata da veneriamo ed in alcuni punti con cenci necrotici. Dall’e¬ 
same microscopico e batteriologico della lesione FA. ha potuto stabilire la 
presenza di 5 forme distinte di microrganismi, e precisamente: il bacillo 
fusiforme del Vincent, la spirocheta pallida ili Schaudinn ed llofìmann, lo 
streptobacillo di Ducrey. 

Conclude: 1° dev’essere molto dittici le che il bacillo fusiforme attec¬ 
chisca sulla pelle se non intervengono condizioni speciali atte a favorire i 
processi distruttivi; 2° il mezzo colturale, secondo il metodo delle diluizioni 
multiple da lui adottate, può portare alla diagnosi certa di ulcera molle. 


XVIII* - Sulla filtrabilità del virus del mollusco contagioso dell'uomo* 
Estratto dal « Bollettino della Società tra i Cultori delle 
Scienze Mechiche » Cagliari N. 2 1907. 


L’À. dopo aver diviso in quattro gruppi gli A. A. che sì sono occupati 
della questione, facendo punto di partenza dalle ricerche di qnegli autori 
che si erano occupati di studiare la filtrabilità del virus, espone la tecnica 
seguita. 

in base alle sue ricerche FA. conclude che il virus del mollusco con¬ 
tagioso delFuoino è filtrabile attraverso la Berle efebi \Y. Dimostrata la fil¬ 
trabilità FA. studia la natura delle inclusioni cellulari del mollusco conta¬ 
gioso e dimostra l’identità «lei corpieciuoli colorabili in bleu col (riemsa ri¬ 
scontrati nei filtrati con quelli che fuoriescono dai corpuscoli adulti di mol¬ 
lusco esistenti nella polpa dei noduli. 


XIX. - Ricerche istologiche e sperimentali sul Condiloma acuminalo, 
i Papillomi del capo e la Verruca volgare - Contributo a It¬ 
tiologia, patogenesi, filtrabilità - Estratto dal Giorn. Italiano 
« Malattie Veneree e della Pelle » Fase . I 1908. 


Esposte le diverse teorie dai punto di vista et io logico 
sue ricerche istologiche e sperimentali delle diverse forme o 


FA. riporta le 
oneludendo per 


quanto riguarda le ricerche istologiche che i condilomi, i papillomi del ca »o ( 
le verruche sono nello stesso tempo acantomi e papillomi, però i condilomi 


sono quasi nello stesso grado papillomi ed acantomi, i papillomi del capti 
più papillomi che acantomi e le verrucche più acantomi che papillomi. 

Questo concetto è avvalorato anche dal risultato delle esperienze fatte 
sulla filtrabilità le quali riuscirono positive per la verruca e negative per 
i condilomi aceuminati e per i papillomi del capo. 

XX* - Di una dermatosi anomala provocata dallo stafilococco pio¬ 
geno albo* Ricerche cliniche-batteriologiche e sperimentali Tip. 
G> Dessi - Cagliari , 1908. 

Si tratta di una dermatosi che FA. ebbe campo di studiare nel breve 
spazio di tempo che fu sanitario delle carceri di Cagliari. 

Esposta minuziosamente la sintomatologia FA. riferisce le ricerche bat¬ 
tei iologiche e sperimentali praticate e ne riferisce la patogenesi allo stafi¬ 
lococco piogeno albo che FA. studia in modo completo. 

XXI. - La Si erodia gnosi di Wassermann nella Lepra - Estratto dal 
« Policlinico » - Volume X Vili , MAnno 1909. 

L’A. espone la tecnica seguita che è quella consigliata dal Wassermann. 
Oltre però l’estratto di fegato sifilitico e l’estratto di cuore di cavia FA. si 
serve di un’altra serie d’antigeni rappresentati da noduli leprosi, da sifilomi 
non ulcerati e da papule umide, da organi normali, da lecitina. Pratica le 
sue ricerche su 17 casi di lepra: 8 di lepra mista, 6 di lepra tubercolare, 3 
di lepra nervosa. Contemporaneamente nei primi casi FA. ha provato In 
sierodìagnosi oltreché col metodo di Wassermann anche con quello di No- 
guchi. Tn base alle ricerche eseguite viene alla conclusione che per la prova 
di 'Wassermann nella lepra Fantigene naturale è rappresentato dall’estratto 
di leproma, pur potendo questo esser sostituito, nei casi di lepra tuberco¬ 
lare e mista, da altri antigeni «piali sono quelli ohe si adoperano per la ti¬ 
pica prova di \\ assennami, (die la completezza del ha prova varia a seconda 
della maggiore o minore floridezza della malattia. 

XXII* - Contributo allo studio del bacillo di Hansen - Comunicazione 

fatta alla XI Riunione della Società Italiana di Dermatologia 

e Sifilografia tenuta in Roma al 23 Dicembre 1909 - Estratto 

dal « Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle 
- Fase. Il, 1910. 

Riferiti i vari tentativi fatti per isolare il bacillo leproso FA. espone 
la tecnica seguita ed i caratteri del batterio isolato (caratteri morfologici, 
caratteri riproduttivi, caratteri colturali, caratteri biologici, pigmento en- 


zimi, iudolo, veleni, resistenza agli agenti fìsici e chimici, azione verso gli 
animali, azione verso Puomo). In base alle sue ricerche PA. viene albi con¬ 
clusione che il batterio isolato per i suoi caratteri morfologici e colturali si 
riporta a quello isolato dal Campana e dal Ducrey nonché a quello primiera¬ 
mente osservato dalPHansen e dal Neisser nei tessuti leprosi. Che condi¬ 
zioni necessarie per lo sviluppo del bacillo sono l’assenza dell'ossigeno e la 
presenza nel substrato di determinate sostanze riduttrici, come il glucosio, 
che agevolano, sotto Pazione biochi mica del germe, la disossidazione delle 
sostanze che devono servire alla sua assimilazione. Che questo batterio per 
i suoi caratteri colturali deve essere considerato come un’anaerobio e come 
tale può essere coltivato nei comuni mezzi sempre quando al substrato nu¬ 
tritivo venga aggiunto del tessuto animale fresco, secondo la tecnica per la 
coltura degli anaerobi consigliata dal Tarozzi. Che il detto batterio inocu¬ 
lato sotto cute nel peritoneo e nelle vene di conigli, cavie, topi di chiavica 
si mostra sfornito di qualunque azione patogena. Del pari atossiche si mo¬ 
strano le brodo-colture filtrate ed inoculate nei comuni animali di labora¬ 
torio, nonché gli estratti acquosi ed i residui dei batteri. Che il risultato 
positivo delle ricerche siero-diagnostiche praticate, sia colla prova fielPag- 
glutinazione, sia con quella della fissazione del complemento secondo il me¬ 
todo del Wassermann, ricerche la cui importanza è nota per la diagnosi di 
certe affezioni e per l’identificazione di specie batteriche, ha condotto l’A. 
potendosi escludere qualunque causa che abbia potuto alterare o talsare i 
risultati degli esperimenti, a poter accertare che veramente il berillo della 
lepra era il bacillo che aveva coltivato. 


XXIII* » L'état actuel de la lèpre en Sardeigne (in collaborazione del 
prof. Pio Colombini) - Lepra Bibliotheca internationalis - Vo¬ 
lume X p. 170 . 1909. 

Con una breve nota preventiva gli A. A. riferiscono intorno allo stato 
attuale della lepra in Sardegna riservandosi a portare nel lavoro completo 
in corso di stampa tutte quelle considerazioni riguardanti l eredita, il con¬ 
tagio e la sintomatologia delle diverse lormc di lepra. 


XXIV* - Contributo clinico e sperimentale alla prova de Wassermann 
nella sifilide - Estratto dalla Gazzetta Internazionale di Me¬ 
dicina e Chirurgia - Napoli 1910. 

[VA. passata in rassegna la letteratura sull’argomento e chiarite le 
diverse modificazioni apportate a questo genere di ricerche dai diversi au¬ 
tori, viene alla conclusione appoggiata dalle sue ricerche che sono da pre- 
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ferirsi 1 estratto acquoso fegato si Mitico, preparato fresco, e quello alcoolico 
Levaditi agli altri antigeni, IVA. ripete scrupolosamente mettendosi nelle 
migliori condizioni,! la tecnica di Wassermann e quella del Noguchi, su 
trenta casi di sifilide primaria, secondaria e tardiva e dallo studio compa¬ 
rativo, e dai risultati ottenuti, viene a dare la preferenza al metodo di 
Wassermann come quello che meglio risponde allo scopo. E dopo avere 
esposto le ragioni al riguardo espone i risultati ottenuti e il diverso com¬ 
portamento delia siero-diagnosi in 13 casi di sifilide primaria, 78 di sifi¬ 
lide secondaria florida, 18 di sifilide tardiva florida, 29 di sifìlide secon¬ 
daria senza manifestazioni e 13 di sifilide tardiva senza manifestazioni. 

* lie tolti alcuni casi di sifilide primaria in cui al 20° giorno la 

reazione di Wassermann è positiva, la medesima fra il 20° ed il 40° giorno 
dalla comparsa del sifiloma iniziale si ottiene sempre positiva. Vede che 
mentre nel periodo secondario florido la siero-diagnosi positiva dà una 
percentuale del 97,43 °/ G nel periodo secondario senza manifestazioni si ha 
solo una reazione positiva del 37,93 o/ 0 die nel periodo terziario florido la 

siero-diagnosi è positiva nell* 88,88 °/ 0 nel periodo terziario senza manife¬ 
stazioni 69,23 °/ 0 . ' 

Un altro obbiettivo delle ricerche dell’A. è di tener conto del modo 
di comportarsi delle siero-diagnosi negli ammalati sottoposti a cura mer¬ 
curiale. Raccoglie 56 casi, dei quali 38 trattati colle iniezioni di sublimato, 
20 con quelle di calomelano e 3 colle frizioni mercuriali. Conclude per 
quanto riguarda lo studio di questa parte del suo lavoro che la siero-diagnosi 
viene influenzata dalla cura mercuriale in modo evidente, tanto che da 
positiva diventa negativa negli ammalati a cura finita; ricorda che qualche 
caso si scosta dalla regola generale; e nota il diverso comportamento in¬ 
dividuale da caso a caso. 1 ciche già dagli A A. che Io precedettero, e da 
/8 casi di sifilide secondaria florida, rnccolti dallo stesso A. si ricava che 
2 reazioni non rispondevano al metodo, in quanto si presentarono schiet¬ 
tamente negative, 1 A. tenta d indagare la ragione del perchè in questi 
rari ammalati dì sifilide florida secondaria conclamata, la siero-diagnosi di 
Wasserman si mostri negativa. IVA. basandosi sulle ricerche del De Blasi, 
il quale avea trovato nel siero diluito e riscaldato a temperature variabili 
da caso a caso, da 55° - 00° di malarici e di anellilostoraiaci, sostanze ad 
azione emolitica particolare, mutarla mutandis, volle accertarsi se le stesse 
sostanze nel siero dei sifilitici potessero essere invocate per giustificare quei 
rari casi che si scostano dalla positività siero-diagnosiiea. Dalle ricerche 
dell'A. risulta che la negatività della prova di Wassermann in certi casi di 

sifìlide conclamata è dovuta alla presenza di particolari sostanze emoli¬ 
tiche termostabili. 

femina il lavoro VA. mettendo in chiaro un’altra circostanza, e cioè 
che le prove negative della siero diagnosi nei casi di ammalati sottoposti 
a cui a mei curiale, son dovute in certi casi alla presenza del mercurio non 
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eliminato completamente, in altri casi alla mancanza assoluta di anticorpi 
specifici. Fa da quaste ricerche una deduzione d’interesse pratico, che cioè 
per potersi accertare dell’effetto curativo è necessario che s’abbia positiva 
la siero-diagnosi di Wassermann e negativa la presenza del Hg. nelle urine, 
per le quali si sa eliminarsi dopo molto tempo e il Hg. del sublimato e 
quello del calomelano. Dice infine riferendosi a quei cast in cui la reazione 
diventa negativa da positiva solo dopo un certo numero di iniezioni di su¬ 
blimato, che ciò debba attribuirsi in taluni casi ali’ influenza del mercurio 
curativo, in altri alla vera e propria mancanza in anticorpi specifici. 


XXV* - Reperto del bacillo di Hansen nel sangue mestruale di donna 
leprosa - Estratto dal « Bollettino della Società fra i Cultori 
delle Scienze Mediche » Seduta 4 Giugno 1910 . 

L’A. riferisce la storia clinica di una leprosa, degente in Clinica Der¬ 
mosifilopatica dal Dicembre 1893, nella quale, in un periodo di recrudescenza 
della malattia potè rintracciare la presenza di bacilli leprosi nel flusso me¬ 
struo. L’A. spiega tale reperto positivo con un’alterazione della mucosa u- 
terina e precisamente con una di quelle alterazioni che hanno come mani¬ 
festazione esteriore una men or ragia. Quindi bisogna pensare a quella serie 
di processi lesivi della mucosa uterina che vanno comunemente sotto il nome 
di endometriti. Il reperto positivo di queste ricerche è importante non tanto 
per essere il primo nella letteratura ma anche perchè forse esso può indi¬ 
rizzare gli studiosi a trovare una spiegazione plausibile per le meno) ragie 
che colpiscono le inferme di lepra. 


XXVI. - Inoculatimi de culture du bacille de Hansen dans ’oeil du 
lapin - Lepra. Bibliotheca internationalis. Band XII Heft 1190. 

Riferiti i vari innesti di materiale leproso praticati in vari animali di 
esperimento» seguendo diverse vie d inoculazione PA. espone in dettaglio le 
sue esperienze nella camera anteriore dell’occhio del coniglio, nel vitreo, 
nella congiuntiva bui bare con materiale culturale, Accenna anche ai risul¬ 
tati ottenuti anche coll’innesto nelle sedi predette con materiale prelevato 
da lepromi. L’A. descrive minutamente i caratteri macroscopici e struttu¬ 
rali dei noduli ottenuti coll’innesto di materiale colturale, riporta i caratteri 
morfologici dei bacilli riscontrati in detti noduli dei quali dimostra Piden- 
tità col bacillo leproso. Cerca di avvalorare la sua convinzione provando il 
potere fissatore del siero dei conigli inoculati rispetto all antigene bacillo 
della lepra ed estratto di leproma dall’A. coltivato e per diflèienziarlo dal 
bacillo tubercolare prova il potere fissatore di detto siero rispetto al ba- 
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ci Ho (iella tubercolosi umana ed estratto di granuloma tubercolare. Ottiene 
anche la riproduzione della lesione trapiantando brani de- nodulo sperimen¬ 
tale da occhio ad occhio (coni ne fanno fede una serie d’esperienze iu corso 

di pubblicazione). In base ai risultati ottenuti VA. viene alle seguenti con¬ 
clusioni : 

1. ° h possibile isolare da noduli leprosi un germe che riproduce 
inoculato nella camera anteriore dell’occhio del coniglio una lesione nodulare. 

2. ° Questa lesione s’inizia molto tardivamente e presenta i caratteri 
istologici di una lesione lepromatosa con presenza di bacilli identici a quelli 
inoculati. 

ho 1,11,1 trasmissibilità della lesione alle cavie insieme a : li altri 
caratteri morfologici dei bacilli ed a quelli istologici della esione escludono 
possa trattarsi di una lesione tubercolare. 

4. ° Il modo di comportarsi dei germi rispetto alle sostanze coloranti, 
quello di diffondersi nei tessuti il loro grande numero dimostrano che si 
tratta di una lesione prodotta da germi viventi. 

5 , n ho 1,1 !! coltivabilità dei germi della lesione può mettersi in re¬ 
lazione sia coll'età della lesione stessa, sia con fenomeni di atrepsia cellulare- 

tj.° Le prove eseguite su! potere fissatore del siero dei conigli di 
fronte ai diversi antigeni leprosi in controllo con antigeni tubercolari av. 
vai orano i reperti istologici e batteriologici che parlano in favore della 
riproduzione di una lesione leprosa nell'occhio dei conigli coll’ inoculazione 
di colture viventi di un bacillo isolato da iepromi umani e da me identi¬ 
ficato col bacillo di Hansen. 


’ Reazione di Wassermann nel sangue del cordone ombe i- 
ca T e, nel sangue materno e nel sangue fetale dopo la nascita* 
Sua specificità nella sifilide ereditaria» - Rapporti fra prova 
sierologica, fenomenologia clinica, parassitologia ed alterazioni 
anatomiche degli annessi ovulari* - Estratto dal giornale « l J a - 
thologica » - 15 giugno 1911 (In collaborazione evi Dottor 


io 



* on questa nota preventiva, gli A. À. riportano i risultati cui son per¬ 
venuti sperimentando la sierodiagnosi di Wassermann sistematicamente in 
tutte le donne che dal novembre 1910 lino all’agosto 1911 si sgravarono 
nella clinica Ostetrico-Ginecologie^» (Del lavoro in esteso si son di già cor¬ 
rette le bozze). 

Gli A. A. hanno praticato le ricerche sierologiche per ogni parto, nel 
sangue estratto dal funicolo ombelicale, in quello ricavato dalla vena del 
braccio della madre contemporaneamente ed in quello del feto all’ottavo 
quindicesimo giorno dopo la nascita. Al tempo stesso hanno fatto le ri- 



cerche della spirochete nel tessuto placentare, del quale hanno tenuto conto 
volta per volta delle condizioni macroscopiche ed istologiche, estendendo 
questi ultimi esami al funicolo ed alle membrane. Nei ’eti nati morti la 
prova sierologica è stata praticata nel liquido cefalo rachidiano. 

Gli A. A. sono pervenuti alle seguenti conclusioni: 

I. Le donne affette da sifìlide florida danno la percentuale più alta 
di positività nella reazione del Wassermann, si comportamento, a questo 
riguardo, del sangue materno e dei liquidi fetali è identico. 

IL Tale percentuale si abbassa di molto nelle donne affette da sifìlide 
latente tanto più quanto più l’infezione è antica. Può variare il compor¬ 
tamento dei sangue materno e del fetale poiché può aversi reazione ne¬ 
gativa nel siero di sangue tolto dalla vena del braccio della donna e rea¬ 
zione positiva nel sangue del cordone ombelicale. 

III. Nelle donne affette da sifilide latente, nelle quali la sifìlide era 
stata da uno di noi antecedentemente accertata e curata, la reazione, pur 
mantenendosi positiva , non raggiunse mai quel grado di totalità osservata 
nelle donne non curate. Quest’osservazione riguarda donne curate da oltre 
tre anni. 


IY. La macerazione del feto presa isolatamente non sempre può essere 
considerata come effetto di sifìlide ereditaria poiché si ebbe, quantunque 
raramente, in donne nelle quali mancava ogni dato clinico per poter so¬ 
spettare la sifìlide ed il sangue materno ed i liquidi fetali davano reazione 
di Wassermann negativa. 

V. Un fatto cde si desume per ora da un solo caso è quello della 
positività, per quanto parziale, della reazione nel sangue di una donna 
negli ultimi giorn i di gravidanza e dopo il parto e la nega tir ita nel sangue 
del cordone ombelicale ed in quello del feto dopo la nascita, >vc pero com¬ 
parve parziale dopo dieci giorni e quindi totale a distanza di 60 giorni con 

esplosione di manifestazioni di sifilide ereditaria. 

Vi. Non si dà affatto parallelismo fra le pretese modificazioni pla¬ 
centari per sifilide (aumento proporzionale di peso infarti, eoe, ; e passività 
nella reazione di Wassermann. La positività si ottenne nel sangue ombelicale 
ricavato da placenta di apparenza perfettamente nonne le appartenenti a 
donne sifilitiche e la negatività nel sangue di donne sane la cui placenta 
poteva, per i caratteri finora dai più attribuiti, far pensare alla sifilide. 

VII. La reazione di Wassermann può risultare positiva oltre che nei 
casi di sifilide florida e latente, in donne affette da malaria recente in cui 
vi sia elevazione termica e presenza di parassi i nel sangue, inlié in 
donne in preda ad eclampsia. Tale reazione si può avere contemporanea¬ 
mente nel sangue del cordone ombelicale in grado minore e molto parziale 
nel sangue fetale qualche giorno dopo la nascita. Questa positività che com¬ 
pare durante l’acme della malattia, cessa non appena la malattia volge 

verso la fine. 
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HI. La istituzione metodica di queste prove sierologiche nel senso 
da noi voluto, la interpretazione, giusta dei loro risultati e delle cause che 
all’ infuori della sifìlide possono renderne positivo il responso, ha un grande 
valore per la diagnosi di sifilide latente nella partoriente e nel feto. Il re¬ 
sponso del Tesarne sierologico è di gran lunga piu attendibile, .in questo 
riguardo, di quello fondato su pretese alterazioni degli annessi ovulari e 
su di esso pensiamo debba basarsi principalmente il medico in riguardo 
alT allattamento del bambino. 

















